新鮮アキレス腱皮下断裂に対する術後超早期荷重による後療法の治療効果 by 宮武 慎 & 小林 三昌
新鮮アキレス腱皮下断裂に対する術後超早期荷重による
後療法の治療効果
三条整形外科スポーツクリニック 宮 武 慎
札幌リハビリテーション病院 整形外科 小 林 三 昌
Key words : Achilles tendon rupture（アキレス腱断裂）
Krackow suture（Krackow縫合法）
Early weight-bearing（早期荷重）
Early reinstatement（早期復職）
要旨：新鮮アキレス腱皮下断裂に対し腱縫合術後超早期に荷重を開始する方法を行い，その治療成
績を報告する．新鮮アキレス腱断裂に対し縫合術を行った１４例を対象とした．Kirchmayer 法後ギ
プス固定４週行った６例（緩徐リハ群）と Krackow 法後翌日もしくは数日以内にアキレス腱専用
装具を装着し，直ちに１／２部分荷重歩行，１週で全荷重を行った８例（早期リハ群）を比較検討
した．ギプス固定期間は，緩徐リハ群が平均２７日，早期リハ群は平均２日であった．アキレス腱装
具装着期間は早期リハ群で平均３９日であった．入院期間は緩徐リハ群３８日間に対し，早期リハ群７
日間であった．４週，８週，１２週，１６週での足関節可動域の比較において，足関節背屈は１２週ま
で，底屈は８週まで早期リハの方が有意に高かった．両群とも再断裂例はなかった．早期リハは，
歩行の早期回復および可動域の回復に有効な結果が得られた．我々は Krackow 縫合法に Cross-
stitch を加えた方法で，後療法に翌日から可動域訓練と荷重歩行を行うことで社会復帰期間を早め
ることができた．
は じ め に
新鮮アキレス腱皮下断裂の好発年齢は３０～４０
歳代とされ，スポーツ外傷の受傷での平均年齢
は３７～３８歳１，２）であると報告されている．この年
齢における社会的立場は，ほとんどの患者で仕
事を持ち，働いているのが現状である．そのた
め職場への社会復帰が急がれる．手術療法は復
職やスポーツ復帰が早いことが報告され３，４，５），
現在は手術療法が一般的な治療法となってい
る．しかしながら，その後療法にスタンダード
はなく，荷重歩行の開始を翌日に開始している
報告は少ない．Krackow縫合法は筋膜や腱の
壊死を起こさない強固な腱や靭帯縫合法のひと
つとして報告され，Mandelbaum BRら６）によ
りアキレス腱の強固な縫合法として，早期可動
域訓練，早期荷重を報告している．そこで早期
復職を目的として，我々は Krackow縫合法に
Cross-stitchを加えた方法を行い，後療法にお
いて超早期（翌日）に可動域訓練と荷重歩行を
行ってきた．
そこで超早期に可動域訓練および荷重歩行を
行う方法と従来行ってきた方法と比較し，その
治療成績を報告する．
対象と方法
２００６年５月～２０１０年１２月までに新鮮アキレス
腱断裂に対し縫合術を行った１４例を対象とし
た．これを手術法と後療法の違いから，以下の
緩徐リハ群と早期リハ群の２群に分けた．緩徐
リハ群は２００７年３月までの６例で，３３～５９歳
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（平均４１．２歳），男２名，女４名で，手術まで
の待機期間は平均１．５日であった．早期リハ群
は２００７年４月以降の８例で，２６～５０歳（平均
３５．９歳），男６名，女２名で待機期間２．６日で
あった．
緩徐リハ群は縫合術（Kirchmayer法）後ギ
プス固定とし，２週以降で荷重開始，４週以降
で全荷重，ギプス固定除去とした．
早期リハ群は縫合に Krackow法４，６）を用い，
腱断裂部を中心とした３ の縦切開を加え，腱
を仮にかけた２号エチボンド糸で近位端を引っ
張り出しながら，近位端の内外側に２本ずつ糸
をかけ，遠位端も同様に２本ずつが同緊張にな
るようにし，両端とも１０程度の重なるように
底屈１０°で縫合した（図－１）．最後に３－０ナ
イロン糸で cross-stitch を追加し，実質部に
ギャップができないように縫合した．パラテノ
ン，筋膜も修復，閉創した（図－２）．早期リハ
の後療法には，Bledsoe Achilles Boot（Bledsoe
Brace System）を使用した（図－３）．このブー
ツの底は４枚の離脱可能なソールがある．下腿
の長さでサイズを決定し，マジックテープで患
者に合わせて調整する．
リハビリプログラム（図－４）は，術日には
ギプスシーネ固定を行い，翌日可能であればア
キレスブーツを装着し，両松葉杖１／２荷重歩
行開始，３日目で片松葉歩行，１週間で杖なし
全荷重とした．可動域訓練は自動運動として術
２号Ethibond４本を使用で４‐strand としている 皮切は小さく，大きな皮切は必要がない
図－１ Krackow suture 図－２ 縫合後
インソールが４枚あり，ヒールアップが調整可能
図－３ アキレスブーツ
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日から疼痛に合わせて許可した．サポーターは
４枚のソールを１週後から毎週１枚ずつ減ら
し，４～５週間で背屈が２０°以上可能ならばサ
ポーターを除去した．
検討項目としては両群のギプス固定期間，荷
重開始時期，入院期間，４週・８週・１２週，１６
週の足関節背屈および底屈の角度を比較した．
結 果
両群とも再断裂例はなかった．ギプス固定期
間は，緩徐リハ群が平均２６．５日（１６－３０日），
早期リハ群は平均１．８日（１－３日）であった．
部分荷重開始時期は緩徐リハ群が１５．７日（１４－
２０日）に対し，早期リハ群２．０日（１－５日）で
あった．全荷重は２９．５日（２８－３６日）に対し４．９
日（３－７日）であった．アキレス腱装具装着
期間は緩徐リハ群は使用なく，早期リハ群平均
３８．６日（３５－５１日）であった．入院期間は緩徐
リハ群３８日（３－７５日）に対し，早期リハ群６．４
日（１－１４日）であった．復職時期は緩徐リハ
群４２．０日（１４－８０日）に対し，早期リハ群７．５
日（２－１５日）であった（図－５）．
４週，８週，１２週，１６週での足関節背屈の可
動域は緩徐リハ群はそれぞれ５．０°，１５．０°，
２６．７°，３５．８°に対し，早期リハ群１６．３°，３５．０°，
４０．６°，４１．３°であった（図－６）．足関節底屈
の可動域は４週，８週，１２週，１６週での緩徐リ
ハ群はそれぞれ３６．７°，４６．７°，６０．０°，６３．３°，早
期リハ群は６５．６°，７０．６°，７１．３°，７２．５°であっ
た（図－６）．
考 察
早期リハ群の方が入院期間は著明に短かっ
た．これは装具装着で早期荷重を可能とし，患
者自身の歩行能が維持され，下肢筋力の減少も
防ぐことで，１週間程度で歩行に杖が不要とな
るため，社会復帰を容易にしたことに起因して
いると考える．荷重時期も遅く，ギプスを使用
するような保存治療では全荷重およびギプス除
去が約２ヵ月かかるため７，８），手術療法の方が復
職に有利である．さらには，古府ら９）は保存療
法を支持し，ギプス固定を早期に装具療法に変
更する方法で良好な成績を報告しているが，患
者自身の自制や理解度に頼る部分が多く，入浴
などの際に着脱できるため，癒合不良や遷延を
招く危険性をはらんでいる．再断裂率は０．８％
とされるものの，７ヵ月にわたり装具療法を継
続した症例（２４６例中２２例）が報告されている．
手術日：術後ギプスシーネ，
１日目：シーネ除去，自動運動可（痛みに合わせて底背屈）
アキレス腱サポータ （ー４段）両松葉杖歩行（１／２PWB）
３日目：片松葉杖（２／３PWB），他動運動（底屈のみ）
７日目：アキレス腱サポーター（３段），全荷重（杖なし：FWB）
７～１０日：抜糸
２週間：アキレス腱サポーター（２段）
３週間： 〃 （１段）
４週間： 〃 （０段）背屈＞０°：他動背屈運動可
５週間：アキレス腱サポーター除去（背屈２０°以上可能）
６週間：抵抗運動可，両足のつま先立ち
８週間：歩行４－５／h ゆっくりとしたストレッチ
３ヵ月：スロージョギング開始 ６－８／h
４ヵ月：ジョギング１０／h以上
５ヵ月：スポーツ復帰可
図－４ リハビリテーションプログラム
緩除リハ群（n＝６） 早期リハ群（n＝８）
再断裂 ０例（０％） ０例（０％）
ギプス固定期間 ２５．８日 １．８日（シーネ）
部分荷重開始時期 １５．７日 ２．３日
全荷重開始時期 ２９．５日 ５．６日
装具装着期間 なし ３８．６日
入院期間 ３８．０日 ６．４日
復職までの期間 ４２．０日 ７．５日
図－５ 検討結果
図－６ 緩徐リハ群と早期リハ群の足関節可動域の
変化
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我々の結果においての可動域については，早
期リハ群で有意に改善が早い結果であるが，３
ヵ月をすぎると両群間の差は小さい．しかしな
がら，可動域の獲得は容易であるため，通院の
必要性も少なく，社会復帰を容易にすることに
も寄与している．
多くの縫合法がある中でも強固な方法といえ
るのは，Marti法１０），Krackow法４，６，１１），half-mini-
bunnel法５）などの方法があり，いずれにも強固
な固定法が後療法を早期に進めることが可能と
なる．後療法において，翌日からの早期 ROM
訓練が施行されている報告は多いが，翌日から
の荷重は Speck ら１２）や高尾１３）の Kessler 法を
使った変法，Triple-Tsuge法＋Cross-stitch法
を行っている野口ら１４）と井上ら１５）だけであっ
た．このうち１週間での全荷重を許可するのは
Speckら１２）と野口ら１４）の報告だけである．
早期運動の利点は Stehno-Bittelら１６）は，機
能的装具療法が関節固定より腱の修復に生化学
的，生体力学的に有利であるとしている．腱に
対する基礎研究としても，腱・靱帯の除負荷に
よる弊害の研究報告１７～１９）も多くされており，早
期負荷は生物学的治癒の観点からも有用であ
る．また，Pneumaticos ら２０）により Krackow
縫合の欠点として固定期間が短いものはギャッ
プが出来ることを報告している．そのために
我々も端々縫合にならないよう１０ほど重ねる
ことで，間隙がないように工夫をしている．
本研究は症例が少なく，再断裂はないもの
も，安全とするのは早計である．しかしながら，
可動域の早期回復につながり，社会復帰の早さ
が特筆すべきものがある．患者が求めているの
は早期の仕事復帰である．ギプス固定では職場
復帰は許されないことも多く，ギプス固定での
歩行は実際には動きづらく，歩行も容易ではな
い上，可動域訓練ができない．それに対しサポー
ターは自身で着脱可能で脱いだ際に可動域訓練
が可能である．この生物学的な効果がスポーツ
復帰を早めるまでが可能かどうかは不明確であ
り，５ヵ月復帰とし，他の方法より早めていな
い．今後はさらなる症例数の検討とスポーツ復
帰を早める研究が必要と考える．
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